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ABSTRAK 
Latar belakang: Edukasi adalah kegiatan menyampaikan pesan, menanamkan 
keyakinan, sehingga masyarakat tidak saja sadar, tetapi juga mau dan dapat 
melakukan suatu anjuran. Audiovisual merupakan menyalurkan pesan dari 
pengirim pesan ke penerima pesan melalui indra pandang dan dengar. Deteksi 
dini yaitu pemeriksaan yang dilakukan pada orang yang belum menunjukkan 
adanya gejala penyakit untuk menemukan penyakit yang belum terlihat atau 
masih pada stadium praklinik 
Tujuan: Mengetahui Pengaruh Edukasi Deteksi Dini Stroke Dengan Metode 
Audiovisual  Terhadap Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Individu Dengan Resiko 
Tinggi Stroke Di Wilayah Kerja Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak. 
Metode: metode kuantitatif dengan disain quasi experiment berupa pre test and 
post test nonequivalent control group. Penelitian ini menggunakan non 
probability sampling dengan sampel 34 responden. Instrumen yang digunakan 
adalah kuesioner tingkat pengetahuan dan sikap serta media audiovisual selama 6 
hari.  
Hasil: didapatkan usia terbanyak adalah rentang usia 45-59 tahun (55,9%),  Jenis 
kelamin terbanyak adalah perempuan ( 70,6%), dan  pada tingkat pendidikan SD 
merupakan (35,3%). Uji bivariat tingkat pengetahuan pretest-posttest yaitu nilai 
p = 0,000 (>0,05). Sedangkan hasil rata-rata pada pengukuran sikap nilai p = 
0,000. 
Kesimpulan: ada pengaruh edukasi deteksi dini stroke dengan metode 
audiovisual pada individu dengan risiko tinggi stroke terhadap tingkat 
pengetahuan dan sikap pemberian. 
Kata kunci: Edukasi, deteksi dini, stroke, audiovisual, risiko tinggi stroke, 
tingkat pengetahuan, sikap. 
Referensi: 56 (2006-2018) 
 
ABSTRACT 
 
Background: Education is an activity Convey a message, instill confidence, 
society is not possible conscious, know and mean, but also want and can do 
suggestions. Audiovisual is the delivery of messages from messages (extension) 
to the recipient (target) through indravea and hear. Early detection is a test or 
test performed on people who have not demonstrated the incidence of the disease 
to find a disease that has not been seen or is still at a preclinical stage  
Objective: Knowing the Effect of Early Stroke Detection Education Searching 
Google Audiovisual Method Methods To Knowledge Level And Attitude 
Individuals Search Google Articles High Risk Stroke In The Working Area of 
Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak.  
Methods: Quantitative method using quasi experiment in the form of pre test and 
post test nonequivalent control group. This study uses non probability sampling 
with a sample of 34 respondents who have a high incidence of stroke. the 
instruments used are questionnaire of knowledge level and ability and education 
of early detection of stroke with audiovisual method and education of early 
detection of stroke with lecture method for 6 days. The data analysis is pairwise 
T test, wilcoxon test, T-test is not paganagan and Mann Whitney test.  
Results: Obtain Most Age Is Age Range 45-59 Year as much as 55,9%, Most Sex 
Is Women as much 70,6%, and PADA of Elementary Education is highest yaiu 
35,3 %%. Bivariate test of pretest-posttest knowledge level is 11,47-15,18, Value 
p = 0,000 (> 0,05). While the average result on pretest-posttest attitude 
measurement is 41,58-52,47, value p = 0,000.  
Conclusion: there is an effect of educating early detection of stroke with 
audiovisual method in individuals with high risk of stroke to the level of 
knowledge and attitude of administration. 
Keywords: education, early detection, stroke, audiovisual, and high level of 
knowledge, attitude.  
 
PENDAHULUAN 
Indonesia sedang terjadi 
perubahan pola penyakit atau  disebut 
juga sebagai transisi epidemiologi. 
Hal ini ditandai dengan meningkatnya 
kematian dan kesakitan akibat 
penyakit tidak menular (PTM) dari 
pada penyakit menular. Berdasarkan 
data Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia (Kemenkes RI) 
tahun 2017 menunjukkan angka 
kematian akibat penyakit menular 
dari periode 1990-2015 terjadi 
penurunan 65% menjadi 38%, 
sedangkan kematian akibat PTM 
meningkat dari 37% menjadi 57%. 
Hal tersebut membuktikan bahwa 
masalah terbesar saat ini adalah 
penyakit tidak menular (PTM) satu 
diantaranya yaitu stroke1. 
Stroke adalah penyakit yang 
menyerang sistem saraf manusia yang 
sangat mengancam jiwa. Penyakit ini 
menjadi masalah kesehatan yang 
merupakan penyebab utama dan satu 
diantara penyebab kecacatan2. 
Berdasarkan data badan 
kesehatan dunia atau World Health 
Organization (WHO), stroke 
menduduki urutan ketiga sebagai 
penyebab utama kematian setelah 
penyakit jantung koroner dan kanker. 
Di negara berkembang setiap 
tahunnya ada sekitar 5,8 juta orang 
yang meninggal karena stroke dan 
dua-sepertiga dari total kematian 
akibat stroke terjadi di negara-negara 
berkembang atau menyumbang 
85,5% dari total kematian akibat 
stroke di seluruh dunia. Tahun 2010 
tiap tahunnya ditemukan 15 juta jiwa 
di seluruh dunia menderita stroke2. 
Angka kejadian stroke di Kalimantan 
Barat 7,4% yang terdiagnosis nakes. 
Angka kejadian stroke kota Pontianak 
0,9%3. 
Tingkat penyembuhan pada 
penderita stroke masih rendah, yaitu 
sebanyak 15-30% penderita akan 
mengalami kelumpuhan atau cacat 
yang permanen, kehilangan suara atau 
daya ingat dan berbagai akibat 
lainnya. Sekitar 25% dari pasien 
stroke meninggal dalam tahun 
pertama setelah serangan stroke dan 
14-15% mengalami stroke kedua 
dalam tahun yang sama setelah 
mengalami stroke pertama. Oleh 
karena itu peran perawat sebagai 
edukator perlu memberikan informasi 
mengenali ataupun mengetahui tanda-
tanda terjadinya stroke4. 
Mengenali tanda-tanda stroke 
dengan tujuan menurunkan tingkat 
kesakitan serta kematian karena 
stroke, karenanya pengenalan secara 
dini mengenai tanda dan gejala stroke 
memegang peranan penting dan 
menjadi kunci utama dalam 
penanganan stroke yang paripurna. 
“Time is brain” dan “golden periode” 
merupakan konsep5. 
Keberhasilan penanganan 
stroke adalah deteksi dini dan 
transportasi yang cepat, penilaian atau 
penegakan diagnosis serta 
penanganan gawat darurat yang 
memadai di rumah sakit sehingga 
tercapai waktu terapi trombolitik. 
Sangat diperlukan pengenalan secara 
dini mengenai tanda dan gejala stroke 
pada individu dengan risiko tinggi 
maupun keluarga. informasi tersebut 
harus disebarluaskan sehingga 
masyarakat lebih mengenal dan 
tanggap, karena stroke merupakan 
suatu kondisi gawat darurat. Satu 
diantaranya penyampaian informasi 
yang dapat dilakuakan oleh perawat 
adalah penyuluhan kesehatan atau 
edukasi. penyuluhan kesehatan atau 
edukasi tersebut memiliki banyak 
macam metode, namun metode yang 
paling sering digunakan adalah 
ceramah atau diskusi disertai leaflet6.. 
Notoadmojo (2007) 
Mengatakan metode ceramah adalah 
Cara yang yang digunakan dalam 
menyampaikan pesan kesehatan dan 
informasi kepada individu, kelompok 
dan masyarakat secara lisan. Selain 
itu terdapat pula metode lain yaitu 
audiovisual7. 
Audiovisual dapat 
meningkatkan pengetahuan individu 
dikarenakan audiovisual dapat 
menarik dan mengarahkan perhatian 
untuk konsentrasi kepada materi yang 
berkaitan dengan media yang 
digunakan, menstimulus emosi dan 
sikap indivisu serta memperlancar 
dan mempermudah memahami dan 
mengingat informasi atau pesan yang 
terkandung8. 
Berdasarkan  uraian di atas 
dengan ini peneliti merasa perlu 
meneliti mengenai pengaruh edukasi 
deteksi dini stroke dengan metode 
audiovisual terhadap tingkat 
pengetahuan dan sikap individu 
dengan risiko tinggi stroke Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Perumnas 
II Kota Pontianak. 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif, menggunakan desain 
penelitian quasi experiment berupa 
pre test and post test nonequivalent 
control group. Peneliti membagi 
responden menjadi 2 kelompok. Satu  
kelompok sebagai kelompok 
intervensi dan kelompok lain sebagai 
kelompok kontrol tanpa dilakukan 
randominasi. Penelitian ini dilakukan 
di wilayah kerja puskesmas perumnas 
II jalan Hasyim Achmad, Sungai 
Beliung, Pontianak Barat, Kota 
Pontianak. Sampel penelitian 
sebanyak 34 responden. Teknik 
sampel yang digunakan adalah non 
probability sampling dengan 
porpusive sampling. Instrumen yang 
digunakan untuk penelitian berupa 
alat tulis SOP (Standar Operasional 
Prosedur), kuesioner, laptop speaker, 
alat tulis, lembar observasi, lembar 
leaflet, lembar skrining, video edukasi 
deteksi dini stroke. Intervensi 
dilakukan selama 7 hari dengan 
waktu 10 menit 2 kali dalam sehari. 
Analisa data yang menggunakan 
frekuensi dan uji T  berpasanagn, uji 
Wilcoxon, uji T tidak berpasangan 
dan uji Mann-Whitney
 
HASIL 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin,  dan Tingkat 
Pendidikan (n= 34) 
Sumber: Data Primer (2018) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Karakteristik Responden 
Intervensi Kontrol 
F % f % 
Usia 
45-59 
60-74 
>74 
10 
7 
0 
58,8 
41,2 
0 
9 
7 
1 
52,9 
41,2 
5,9 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
5 
12 
29,4 
70,6 
5 
12 
29,4 
70,6 
Tingkat Pendidikan 
Tidak sekolah 
SD 
SMP 
SMA 
2 
7 
5 
3 
11,8 
41,2 
29,4 
17,6 
2 
5 
5 
5 
11,8 
29,4 
29,4 
29,4 
Tabel 2. Gambaran tingkat pengetahuan dan sikap responden pretest dan posttest  
Variabel 
Intervensi Kontrol 
Pre-post Pre-Post 
f % f % f % f % 
Tingkat Pengetahuan         
Kurang 5 29,4 1 5,9 7 41,2 3 17,6 
Cukup 9 52,9 3 17,6 7 41,2 9 52,9 
Baik 3 17,6 13 76,5 3 17,6 5 2,4 
Sikap         
Kurang 3 17,6 4 0 8 47,1 1 5,9 
Cukup 11 64,7 13 23,5 6 35,3 10 58,8 
Baik 3 17,6 17 76,5 3 17,6 6 35,3 
Sumber: Data Primer (2018) 
 
Tabel 3. Perbedaan rata-rata tingkat pengetahuan dan sikap antara kelompok intervensi dan kentrol 
pada pretest dan posttest 
Variabel 
Pretest Posttest P 
value Mean + SD CI 95% Mean + SD CI 95% 
Tingkat 
Pengetahuan 
 
Intervensi 11.47 + 2,787 10,04 + 12,90 15,18 + 2.628 13,83 + 16,53 0,000 
Kontrol 11,18 + 2,580 9,85 + 12,50 13,18 + 2,877 11,70 +  14,66 0,000 
Sikap  
Intervensi 41,59 + 9,049 36,94 + 46,24 52,47 + 5,558 49,61 + 55,33 0,000 
Kontrol 41,82 + 8,932 37,23  +  46,4 48,94 + 7,709 46,30 + 54,17 0,000 
Sumber: Uji Wilcoxon; uji T berpasangan (2018) 
 
Tabel 4. Perbedaan rata-rata tingkat pengetahuan dan sikap antara pretest dan posttest pada 
kelompok intervensi dan kontrol 
Variabel 
Intervensi Kontrol 
P value 
Mean + SD CI 95%) Mean + SD CI 95% 
Tingkat 
Pengetahuan 
 
Posttest 15,18 + 2,628 13,83 + 16,53 13,18 + 2,877 11,70 +  14,66 0,038 
Sikap  
Posttest 52,47 + 5,558 49,61 + 55,33 50,24 +7,653 46,30 + 54,17 0,337 
Sumber: Uji T tidak berpasangan; Uji Mann Whitney (2018) 
 
Berdasarkan tabel 1. 
didapatkan usia terbanyak adalah 
rentang usia 45-59 tahun sebanyak 
55,9%,  Jenis kelamin terbanyak 
adalah perempuan sebanyak 70,6%, 
dan  pada tingkat pendidikan SD 
merupakan terbanyak yaiu 35,3%%. 
Berdasarkan tabel 2. 
Didapatkan hasil pada kelompok 
intervensi tingkat pengetahuan pretest 
terbanyak kategori cukup yaitu 
52,9%, pada pottest kategori baik 
merupakan terbanyak yaitu 76,5%. 
Sedangkan pada kelompok kontrol 
tingkat pendidikan pretest terbanyak 
adaah kategori kurang dan cukup 
yaitu 41,2%. Pada pottest kategori 
cukup merupakan terbanyak yaitu 
52,9%. Hasil pada kelompok 
intervensi sikap pretest terbanyak 
kategori cukup yaitu 64,7%, pada 
pottest kategori baik merupakan yang 
terbanyak yaitu 76,5%. Sedangkan 
pada kelompok kontrol sikap pretest 
terbanyak adaah kategori kurang yaitu 
47,1%. Pada pottest kategori cukup 
merupakan yang terbanyak yaitu 
58,8%.  
Tabel 3. Hasil uji Wilcoxon 
pretest dan posttest tingkat 
pengetahuan pada kelompok 
intervensi didapatkan nila p value 
0,000. Hasil uji T berpasangan tingkat 
pengetahuan pada kelompok kontrol 
didapatkan nilai p value adalah 0,000. 
Sedangkan hasil uji statistik T 
berpasangan pretest dan posttest sikap 
pada kelompok intervensi didapatkan 
nilai p value 0,000. Hasil uji T 
berpasangan pretest dan posttest sikap 
pada kelompok kontrol didapatkan 
nilai p value adalah 0,000. 
Tabel 4. Didapatkan Hasil uji 
Mann Whitney tingkat pengetahuan 
posttest antara kelompok intervensi 
dan kontrol didapatkan nilai p value 
0,038. Sedangkan hasil uji T tidak 
berpasangan sikap posttest antara 
kelompok intervensi dan kontrol 
didapatkan nilai p value 0,337. 
 
PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 
Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, 
dan Pendidikan. 
Usia 
Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan usia terbanyak pada 
responden adalah 45-59 tahun 
sebanyak 55,9%, hal ini disebabkan 
populasi terbanyak yang dijumpai 
usia 45-59 tahun dan pada penelitian 
ini didapatkan bahwa usia responden 
yang lebih tua tidak selalu diikuti 
dengan pengetahuan dan sikap yang 
baik. Terdapat responden yang 
berusia lebih muda namun 
mempunyai pengetahuan yang lebih 
baik, hal ini menunjukkan dengan 
usia yang lebih muda, responden 
mempunyai kemampuan yang lebih 
baik untuk mencari dan mendapatkan 
informasi kesehatan di tempat lain 
dibandingkan dengan responden yang 
berusia lebih tua. 
Perluasan jaringan komunikasi, 
keinginan dalam mengikuti 
pendidikan dan pencairan seputar 
informasi kesehatan meningkat dalam 
memenuhi keinginannya untuk 
perubahan tingkat kesehatan yang 
lebih baik.  
Wahyuningsih (2013) dalam 
penelitiannya mengungkapkan bahwa 
satu diantara yang mempengaruhi 
pengetahuan dan sikap seseorang 
adalah usia. Usia mempengaruhi 
masyarakat dalam memperoleh 
informasi yang lebih banyak secara 
langsung maupun tidak langsung 
sehingga dapat menambah 
pengetahuan, sikap, perilaku, 
pengalaman, dan kematangan. 
Semakin bertambah umur seseorang 
maka kematangan berpikirnya 
meningkat, sehingga kemampuannya 
menyerap informasi, pengetahuan dan 
sikap termasuk dalam pemberian 
pendidikan kesehatan dan edukasi 
juga meningkat9.  
Jenis Kelamin  
Berdasarkan hasil penelitian, 
didapatkan bahwa sebagian besar 
responden berjenis kelamin 
perempuan sebanyak 70,6%. Hal ini 
disebabkan populasi terbanyak yang 
dijumpai adalah responden berjenis 
kelamin perempuan. Hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa perbedaan 
frekuensi jenis kelamin responden 
pada penelitian dikarenakan 
perbedaan peran dan tugas sesuai 
jenis kelamin.  
Laki-laki kebanyakan sibuk 
bertugas (bekerja) di luar rumah, 
sedangkan perempuan memiliki tugas 
di rumah untuk mengurusi rumah 
tangga, Namun pada hakikatnya baik 
laki-laki atau perempuan memiliki 
berpeluang yang sama mempunyai 
tingkat pengetahuan dan sikap. 
Tingkat pengetahuan dan sikap 
seseorang dipengaruhi pada seberapa 
besar informasi yang diterima, 
semakin besar informasi yang 
diterima akan semakin baik pula 
tingkat pengetahuan dan sikap. 
Dalam penelitian yang dilakukan 
oleh Santi (2014) didapatkan bahwa 
responden berjenis kelamin 
perempuan  lebih banyak 
dibandingkan laki-laki10. Bertolak 
belakang dengan penelitian 
Wahyuningsih (2013) didapatkan 
bahwa sebagian besar responden 
adalah yang berjenis kelamin laki-
laki9. 
Pendidikan 
Berdasarkan hasil yang 
didapatkan bahwa pada tingkat 
pendidikan  reponden yang terbanyak 
yaitu berpendidikan SD dikarenakan 
dari hasil skrining responden 
didapatkan distribusi responden yang 
berpendidikan SD mempunyai angka 
tertinggi dengan jumlah 12 responden 
(35,3%), tingkat pendidikan yang 
berbeda berkesempatan yang sama 
memiliki tingkat pengetahuan dan 
sikap tergantung pada daya tangkap, 
pemahaman informasi dan kondisi 
serta perubahan fisiologis seseorang. 
Tingkat pendidikan responden 
yang tinggi tidak selalu diikuti 
dengan pengetahuan dan sikap yang 
baik, sebab terdapat responden yang 
berpendidikan lebih rendah masih 
mempunyai kemampuan yang lebih 
baik untuk mencari informasi 
kesehatan di tempat lain. Dengan 
demikian, dapat dikatakan meskipun 
latar belakang pendidikan seseorang 
adalah SD tidak menutup 
kemungkinan mereka memiliki 
pengetahuan dan sikap yang baik. 
Santi (2014) menyatakan dalam 
penelitiannya bahwa pendidikan 
responden terbanyak cukup tinggi10.  
Sejalan dengan penelitian 
Martiningsih (2016) bahwa tingkat 
pendidikan responden mayoritas 
adalah tinggi11. Seseorang yang 
berpendidikan tinggi dapat 
memahami informasi lebih baik 
terhadap penjelasan yang diberikan. 
Pendidikan yang cukup tinggi 
membuat seseorang lebih mudah 
menerima informasi. Informasi dapat 
diperoleh baik melalui pendidikan 
formal maupun nonformal yang dapat 
memberikan pengaruh jangka pendek 
yang dapat menghasilkan perubahan 
peningkatan pengetahuan. Adanya 
informasi baru mengenai sesuatu hal 
memberikan landasan kognitif baru 
bagi terbentuknya pengetahuan 
terhadap hal tersebut7. 
Pengaruh Edukasi Deteksi Dini 
Stroke Dengan Metode Audiovisual 
Terhadap Tingkat Pengetahuan 
dan Sikap Individu Dengan Risiko 
Tinggi Stroke 
Pengukuran tingkat pengetahuan 
dan sikap menggunakan kuesioner. 
Pada kelompok intervensi didapatkan 
hasil rata-rata pada tingkat 
pengetahuan. Berdasarkan uji 
wilcoxon sebagai alternatif uji T 
berpasangan didapatkan nilai p value 
0,000. Sedangkan uji T berpasangan 
didapatkan nilai p value 0,000. 
Dapat simpulkan terdapat 
pengaruh pada tingkat pengetahuan 
dan sikap pretest-posttest  pemberian 
edukasi deteksi dini stroke dengan 
metode audiovisual dan pemberian 
lealet pada kelompok intervensi. 
Berdasarkan penelitian ini  edukasi 
deteksi dini stroke dengan metode 
audiovisual dan pemberian leaflet 
dapat meningkatkan tingkat 
pengetahuan dan sikap dikarenakan 
adanya proses belajar dan 
mendapatkan informasi tentang 
deteksi dini stroke melaui dua indra 
dalam  satu waktu yaitu penglihatan 
dan pendengaran. Kapasitas untuk 
mengingat stimulus yang masuk 
secara auditif maupun visual, 
rangsangan‐rangsangan yang masuk 
diproses secara asimetri di otak, 
sehingga dapat lebih mudah diterima, 
disimpan dan digunakan kembali. 
Menurut Sadiman (2017), 
mengungkapkan bahwa tujuan dari 
pemberian pendidikan kesehatan 
adalah dapat meningkatkan 
pengetahuan. Pengetahuan dapat 
meningkat dengan menggunakan 
metode pendidikan kesehatan yang 
efektif dan efesien. Dalam penelitian 
ini metode yang digunakan kelompok 
intervensi adalah metode 
audiovisual12. 
Sejalan dengan penelitian Permana 
(2016) bahwa terdapat perbedaan 
pengetahuan yang bermakna antara 
pretest dan posttest pada kelompok 
intervensi dengan nilai p value adalah 
0,000 (p > 0,05). Sejalan dengan teori 
yang dikemukakan oleh Notoadmojo 
(2010) bahwa pengetahuan seseorang 
dapat diperoleh dari sember 
informasi13, 14. Menurut Mubarak 
dalam Permana (2016), pendidikan 
berarti bimbingan yang diberikan 
seseorang atau kelompok pada orang 
lain terhadap sesuatu hal agar mereka 
dapat memahaminya. Dalam 
penelitian ini pendidikan kesehatan 
atau edukasi yang diberikan tentang 
deteksi dini stroke13. 
Santi (2014) yang menyatakan 
bahwa pendidikan kesehatan 
menggunakan media audiovisual 
efekftif terhadap peningkatan 
pengetahuan dan masyarakat tentang 
pencegahan filariasis10. 
Hal ini juga senada dengan 
penelitian Sovocom Company dari 
Amarika dalam Zakaria (2017) 
menemukan adanya hubungan antara 
jenis media dengan daya ingat 
manusia untuk menyerap dan 
menyimpan pesan serta kemampuan 
otak dalam mengingat pesan. 
Kemampuan otak dalam mengingat 
pesan dengan media audio 10%, 
visual 40%, audiovisual 50%. Untuk 
tingkat kemampuan 2 menyimpan 
pesan berdasarkan media audio (< 3 
hari 70%, > 3 hari 10%), media visual 
(< 3 hari 72%, > 3 hari 20%), dan 
media audiovisual (< 3 hari 85%, > 3 
hari 65%)15. 
Pendidikan kesehatan dalam 
penelitian ini, disampaikan 
menggunakan materi yang sesuai 
dengan tujuan penelitian yaitu 
pencegahan stroke, menggunakan 
media video dan leaflet dengan 
bahasa yang mudah dipahami serta 
dengan tulisan yang menarik dan 
gambar pendukung. Materi yang telah 
disampaikan akan menjadi sebuah 
aplikasi yang diartikan sebagai 
kemampuan untuk menggunakan 
materi yang telah dipelajari pada 
situasi atau kondisi sebenarnya. 
Selain itu, pendidikan kesehatan ini 
dilakukan menggunakan media 
leaflet.  
Pendidikan kesehatan dengan 
menggunakan leaflet akan 
mendapatkan tingkat pemahaman 
40%. Hal ini sesuai dengan penelitian 
Supriadi (2013), yang menunjukkan 
bahwa ada pengaruh pendidikan 
kesehasatan dengan metode 
demonstrasi dan menggunakan leaflet 
terhadap kemampuan merawat kaki 
pada penderita Diabetes Mellitus16. 
Pengukuran tingkat pengetahuan 
dan sikap menggunakan kuesioner. 
Pada kelompok kontrol berdasarkan 
uji T berpasangan didapatkan nilai p 
value 0,000. Sedangkan uji T 
berpasangan didapatkan nilai p value 
0,000. 
Dapat simpulkan terdapat 
pengaruh pada tingkat pengetahuan 
dan sikap pretest-posttest  pemberian 
edukasi deteksi dini stroke dengan 
metode ceramah dan pemberian lealet 
pada kelompok kontrol. 
Berdasarkan penelitian ini metode 
ceramah dapat menerangkan dan 
menjelaskan ide atau pesan melalui 
lisan kepada responden sehingga 
informasi yang didapatkan tentang 
kesehatan secara auditif atau hanya 
dapat didengar. Ditambah pendidikan 
kesehatan menggunakan metode 
ceramah pada penelitian ini juga 
disertai leaflet dilakukan dengan 
memberikan materi tentang edukasi 
deteksi dini stroke kepada responden. 
Kombinasi Pendidikan kesehatan 
menggunakan metode ceramah 
disertai leaflet bagus dan memiliki 
keuntungan dimana responden dapat 
memahami edukasi tentang deteksi 
dini stroke.  
Menurut Prabasari (2017) metode 
ceramah adalah suatu cara dalam 
menerangkan dan menjelaskan ide 
pengertian atau pesan secara lisan 
kepada individu atau kelompok 
sasaran sehingga memperoleh 
informasi tentang kesehatan. 
Pendidikan kesehatan menggunakan 
metode ceramah disertai leaflet pada 
penelitian ini dilakukan dengan 
memberikan materi secara tentang 
edukasi deteksi dini stroke kepada 
responden. Kombinasi Pendidikan 
kesehatan menggunakan metode 
ceramah disertai leaflet bagus dan 
memiliki keuntungan dimana 
responden dapat memahami edukasi 
tentang deteksi dini stroke17.  
Keuntungan dari pendidikan 
kesehatan menggunakan metode 
ceramah disertai leaflet sebagaimana 
dikemukakan oleh Kamil (2010) 
dalam Febriyanto (2013) yang 
menyatakan metode ceramah disertai 
leaflet bahwa peserta langsung 
melihat bahwa pekerjaan tertentu itu 
betul-betul mungkin dilakukan dan 
fleksibel, hal ini menjadikan materi 
pembelajaran betul-betul nyata dan 
positif18. Penelitian lain dilakukan 
oleh Oshagh, et.all (2011) yang 
menunjukkan bahwa pendidikan 
kesehatan menggunakan media leaflet 
terbukti mampu meningkatkan 
pengetahuan ibu tentang 
pemeliharaan gigi anak dan 
pencegahan kerusakan gigi pada 
anak19. 
Pada posttest tingkat pengetahuan 
didapatkan hasil uji Mann Whitney 
dengan nilai p value 0,038. 
Sedangkan posttest sikap didapatkan 
uji T tidak berpasangan dengan nilai p 
value 0,337. 
Dapat simpulkan tidak terdapat 
perbedaan pada posttest sikap antara 
kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol sehingga disimpulkan bahwa 
terdapat perbedaan pada tingkat 
pengetahuan antara kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol, 
namun tidak diikuti dengan perbedaan 
pada posttest sikap antara kelompok 
intervensi dan kelompok control 
Dari hasil penelitian ini didapatkan 
edukasi deteksi dini stroke dengan 
metode audiovisual dapat 
meningkatkan pengetahuan dan sikap 
dari informasi tentang edukasi deteksi 
dini stroke. Pemberian informasi 
dengan metode audiovisual berarti 
responden dapat menerima informasi 
melaui dua indra dalam satu waktu 
yaitu penglihatan dan pendengaran, 
sehingga rangsangan‐rangsangan 
yang masuk diproses secara asimetri 
di otak dapat lebih mudah diterima, 
disimpan dan digunakan kembali. 
Sedangkan deteksi dini stroke dengan 
metode ceramah merupakan suatu 
cara dalam menerangkan dan 
menjelaskan ide pengertian atau 
pesan secara lisan kepada individu 
atau kelompok sasaran sehingga 
informasi kesehatan khususnya 
tentang deteksi dini stroke hanya 
mampu diterima berbentu auditif atau 
didengar. Sehingga perbandingan 
antara metode audiovisual dan 
ceramah maka metode audiovisual 
mempunyai daya ungkit atau 
kelebihan dibandingkan dengan 
metode ceramah.  
Dalam penelitian ini, tingkat 
pengetahuan responden antara 
kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol memiliki perbedaan, namun 
tidak diikuti dengan sikap responden. 
Tidak adanya perbedaan sikap ini 
disebabkan karena sikap dipengaruhi 
oleh beberapa faktor, satu diantaranya 
ialah kesadaran diri. Kesadaran diri 
atau daya pilih seseorang untuk 
menerima dan mengolah pengaruh-
pengaruh yang datang dari luar diatur 
melalui pengalaman yang 
memberikan pengaruh terarah 
terhadap respon seseorang pada objek 
dan situasi yang berkaitan dengannya. 
Sikap dapat digambarkan sebagai 
kecenderungan subyek merespon 
suka atau tidak suka terhadap suatu 
objek. 
Penelitian Permana (2016) bahwa 
ada perbedaan pengetahuan yang 
bermakna pada saat posttest antara 
kelompok kontrol dan kelompok 
intervensi yaitu terjadi peningkatan 
pengetahuan tentang pencegahan 
stroke. pengetahuan merupakan hasil 
dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 
melakukun penginderaan terhadap 
suatu obyek tertentu, pengetahuan 
terjadi melalui panca indra manusia, 
yakni: indra penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa dan 
raba. Sebagian besar pengetahuan 
diperoleh melalui mata dan telinga8, 
13. 
Sedangkan Penelitian Santi (2014) 
didapatkan sikap ibu yang 
mendapatkan pendidikan kesehatan 
dengan media audio visual berbeda 
secara signifikan dibandingkan 
dengan sikap ibu yang tidak 
mendapatkan pendidikan kesehatan 
dengan media audio visual10. 
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian 
dan pembahasan mengenai pengearuh 
edukasi deteksi dini stroke dengan 
metode audiovisual terhadap tingkat 
pengetahuan dan sikap individu 
dengan risiko tinggi stroke. di 
wilayah kerja puskesmas perumnas II 
kota pontianak. Maka, dapat 
disimpulkan sebagai berikut: 
Responden dalam penelitian ini 
usia terbanyak dalam penelitian ini 
adalah rentang usia 45-59 tahun 
sebanyak 55,9%,  Jenis kelamin 
terbanyak adalah perempuan 
sebanyak 70,6%, dan  pada tingkat 
pendidikan SD merupakan terbanyak 
yaiu 35,3%%. 
Responden dalam penelitian ini 
hasil tingkat pengetahuan pretest pada 
kelompok intervensi terbanyak 
kategori cukup yaitu 52,9% dan  
sikap pretest terbanyak kategori 
cukup yaitu 64,7%. Sedangkan 
tingkat pengetahuan pottest pada 
kelompok intervensi kategori baik 
merupakan terbanyak yaitu 76,5% 
dan sikap pottest kategori cukup 
merupakan terbanyak yaitu 76,5%. 
Tingkat pengetahuan pretest pada 
kelompok kontrol terbanyak adaah 
kategori kurang dan cukup yaitu 
41,2% dan sikap pretest pada 
kelompok kontrol terbanyak adaah 
kategori kurang yaitu 47,1%. 
Sedangkan, pada tingkat pengetahuan 
pottest kategori baik merupakan yang 
terbanyak yaitu 52,9% dan sikap 
pottest kategori cukup merupakan 
yang terbanyak yaitu 58,8%.  
Ada pengaruh edukasi deteksi 
dini stroke dengan metode 
audiovisual pada individu dengan 
risiko tinggi stroke di wilayah kerja 
puskesmas perumnas II kota 
pontianak dengan nilai p value 0,000 
(<0,05). 
IMPLIKASI KEPERAWATAN 
Hasil penelitian ini dapat 
dijadikan satu diantara aspek promosi 
dan preventif kesehatan sebagai 
intervensi keperawatan mandiri 
melalui edukasi deteksi dini stroke 
dengan metode audiovisual. 
Intervensi ini menunjukkan bahwa 
pencegahan primer melalui edukasi 
deteksi dini stroke memiliki pengaruh 
untuk meningkatkan pengetahuan dan 
sikap tentang deteksi dini stroke. 
Dengan memberikan sekaligus 
mengajarkan edukasi deteksi dini 
sttroke kepada responden oleh 
perawat merupakan salah satu bentuk 
peran perawat sebagai edukator, yaitu 
bantuan yang diberikan agar pasien 
mampu meningkatkan dan mencegah 
terjadinya suatu penyakit 
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